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l. Spostrzeżenia z kazuistyki chirurgicznej. 


Podał 


Dr. H. Schramm, 
operator we Lwowie, 


i 
Wypiłowanie szczęki górnćj. Zastosowanie 
uciskadła Mikulieza. 


Przed dwoma laty opisałem w Gazecie Lekarskiej (Nr. 
22,242 r. 1564) kilka przy padków z kliniki prof Mikulicza, 
w których po operacyi raka języka użyto do zatamowania 
krwotoku z bardzo dobrym skutkiem uciskadła Mikulicza 
i wtedy nadmienilem, że narzędzie to może być także zasto- 
sowane przy krwotokach z szezęki góroćj. W ostatnich ceza- 
sach nadarzyła mi się sposobuość użycia wspomnianego uci 
skadła, a ponieważ i w tym przypadku narzędzie, lubo cu- 
kolwiek inaczćj użyte niż podal prof Mikulicz, oddało mi 
znakomite usługi, przeto ośmiełam się przypadek ten podać 
do wiadomości kolegów, aby w danym razie mogli doświad: 
czenie moje potwierdzić. 

Przypadek, o którym mowa, był pokrótce następujący: 

Ksiądz P., liczący lat 46, zgłosił się do mnie w dniu 
18 lipcu b. r. podając, że przed 4 miesiącami utworzył mu 
się koło zepsutego zęba w szczęce górnćj wrzód, który mimo 
usunięcia cborego zęba, płukania ust i lapisowania nie goil 
się, lecz stale lubo powoli się rozszerzał. Przy badaniu zna- 
lazłem miejscowo stan następujący: Po stronie prawćj 
w szczęce górnćj brak wszystkich zębów z wyjątkiem sie 
cznych, cały wyrostek zębuwy zajęty przez wrzód, który ku 
tyłowi sięga cokolwiek na podniebienie miękkie, ku wewnątrz 
zajmuje prawie połowę podniebienia twardego, ku zewnątrz 
zwłaszcza w tylnćj swćj części przechodzi na błonę śluzową 
policzka, a ku przodowi sięga aż do kła. Wrzód zbity. twardy, 
dno brodawkujące, wycięty kawałeczek przedstawia pod dro- 
bnowidem wybitną budowę rakowatą. 


Chory zgodził się na operacyję, do którćj przystąpiłem 
d. 24 lipca przy łaskawćj asystencyi Dra Wehra i Barą- 
cza. Operacyja polegała oczywiście na wycięciu częściowóm 
szezęki górnćj. Krwotok tak przy prowadzeniu cięć skórnych 
podlug Langenbeecka, jak i przy wydlutowaniu kości był 
znaczny. Przy wyciuaniu wyrostka pterygopałatinus trysnęła 
krew z trzech znaczniejszych gałęsi tętnicy szczękowej gór- 
nćj; dwie z nich leżaee z boku podwiązano, trzecićj, znaj- 
dującćj się w głębi fossa pieryygopalatima, nie można było ująć 
w kleszcze, zatamowano więć krworok przez wypełnienie 
jamy gazą jodoformową. Po wycięciu zwyrodniałćj błony ślu- 
zowćj policzka zespojono dokladnie ranę skórną, a całą jamę 
powstałą po wyjęciu nowotworu wypełniono szczelnie paskami 
gazy jodoformowćj. W 10 minut potóm zaczęła się sączyć 
z ust krew dosyć obficie. Pod uciskiem palca położonego 
na gazę jodoformową krwotok wprawdzie ustał, po zaprze- 
staniu ucisku jednak wracał na nowo. Aby zapobiedz dalszej 
ntracie krwi postanowilem założyć uciskadło Mikulicza, 
przekonałem się jednak wkrótce, że zastosowanie tego przy- 
rządu w ten sposób, jak to polecił prof. Mikulicz i jak 
to opisałem w Gazecie Lekarskiej (l. e.), t. j. aby po zdjęciu 
ruchomej peloty założyć wąskie ramie narzędzia do nosa, 
było niemożebne, raz dla tego, że po wprowadzeniu jednego 
ramienia do nosa oczywiście po stronie zdrowćj, nieopero- 
wanćj nie można było wywrzeć ucisku w żądanym kierunkn, 
gdyż ramiona narzędzia stały skośnie do siebie, a powtóre 
ucisk na dolną ścianę jamy nosowćj był dla chorego tak 
bolesny, że go nie mógł znieść nawet przez kilka minut. 
Poradziłem więc sobie w ten sposób, że założyłem ua głowę 
opaskę i za jeden jćj zwój założyłem ramię narzędzia opa 
trzone pelotą ruchomą tuż ponad łukiem jarzmowym, drugie 
zaś ramię owinięte gazą jodoformową wprowadziłem w jamę 
ustną, w miejsce zkąd się krew sączyla. Po zamknięciu na- 
rzędzia krwotok ustał natychmiast. Narzędzie przymocowane 
następnie opaską krochmalną leżało bardzo dobrze przez 36 
godzin, nie przeszkadzało choremu w połykaniu, a po wy- 
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jęciu go krwotok już się nie pojawił. W miejscu gdzie leżała 
pelota na skórze były ślady silnego ucisku (dowód, że na- 
rzędzie dobrze działało), które jednak po 24 godzinach bez 
dalszych następstw przeminęły. 


Dalszy przebieg leczenia był bardzo pomyślny. Rana | 


skórna zgoiła się zupełnie per primam, chory połykał płynne 
pokarmy sam juź od pierwszego dnia, ciepłota ani razu nie 
doszła do 38% W 7 dni po operacyi wyjęto część gazy 
z rany, resztę usunięto dnia 10 a zakładano tylko tampony 
4 waty owiniętćj pojedyńczą warstwą gazy jodoformowćj. 


Tampony te zamykały komunikacyję między jamą ustną | 


a nosową tak dobrze, że chory połykał zupelnie dobrze, 
a mowa wcale wyraźna nie miała prawie nie dźwięku nosowe- 
go. W 16 dni po operacyi chory odjechał do domu z raną 
czystą, brodawkującą i poleceniem zgłoszenia się po 5 tygo- 
dniach w celu wstawienia Bztucznćj szczęki. 

W przypadku tym postępowanie byłoby bardzo utru- 
dnione, gdybym nie miał pod ręką wspomnianego narzędzia. 
Musiałbym był bowiem albo wyjmować tampony z rany i miej- 
sce krwawiące podwiązać, coby było naraziło chorego i tak 


Już dość osłabionego na nową utratę krwi, a skutek i tak był | 
wątpliwy; albo musiałbym był podwiązać tętnicę dogłowową | 


(carotis communis) a zatóm wykonać drugi zabieg operacyjny 
Bam przez się nieobojętny; albo wreszcie wykonywać ucisk 
paleem przez kilkanaście godzin, rzecz jnż w klinice bar- 
dzo mozolna a w praktyce prywatnej prawie nie do prze- 
prowadzenia. Uciskadło Mikulieza oszczędziło mi tych 
wszystkich kłopotów, spełniło swe zadanie bardzo dobrze, 


a zważywszy, że oddaje ono często takie same nieocenione | 
usługi po wycięciu raka języka, zatćm po wypiłowaniu © 


szczęki dolnej i po upartych lub gwałtownych krwotokach 
po wycięciu migdałków, możemy powiedzieć, że narzędzie 


to powinniśmy mieć w pogotowiu ilekroć przystępujemy do | 


jednćj z tych operacyj. (C. d. n.). 


il. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell. 
Seryja druga. 


Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 38). 


Sąd obwodowy mając pewne wątpliwości uznał za sto- 
sowne przesłać akta Wydziałowi lekarskiemu z następującą 
odezwą: 

Załączając protokół oględzin miejscowości, gdzie zna- 
l:ziono trupa zamordowanćj Katarzyny K., tudzież protokół 
oględzin sądowo-lekarskich wraz z orzeczeniem, wydanóćm 


LEKARSKI. 


Nr. 34 


| przed zamordowaniem Katarzyny K., widziano idącego w nie- 
| dalekićj odległości od nićj, w którego stodole d. 10 lutego 


wykryto świeże legowisko w słomie mierzwistćj a pod tém 
legowiskiem rozsypane korale; naocznych świadków téj zbro- 
dni nie ma, a obwiniony wypiera się wszelkićj winy. 

Orzeczenie Wydziału lekarskiego opiewało jak na- 
stępuje : 

1. Przedewszystkićm Wydział nie dopatrzył się znaczaćj 
sprzeczności pomiędzy orzeczeniami pierwszych i drugich 
znawców, albowiem zachodzi tylko ta różnica pomiędzy niemi, 
o ile pierwsi uważają uduszenie gwałtowne za nader prawdo- 
podobne, ostatni zaś za pewne. 

2. Sprawozdanie pp. obducentów jest dokładne i ze sta- 
nowiska ściśle naukowego należałoby zgodzić się z ich 
orzeczeniem. 

3. Uwzględniając atoli wszystkie okoliczności przypa- 
dku danego, a w szczególności: 

a) że Katarzyna K. nie była osobą schorzałą, 

b) że d. 8 lutego wieczorem wyszła z karczmy trzeźwą, 

c) że tćjże nocy umarła śmiercią szybką, jak tego do- 
wodzi płynność krwi, 

d) że sekcyja prócz zmian po uduszeniu występujących 
nie wykazała zmian chorobowych, któreby śmierć szybką 
osoby poprzednio zdrowój wytłumaczyć mogły; 

e) że przy oględzinach zewnętrznych znaleziono nie- 
wątpliwe ślady gwałtu za życia zadanego, a umiejscowienie 
tych śladów bardzo przemawia za uciskiem wywartym na 
twarz i szyję; — 

f) że i bruzda na prawćj połowie szyi opisana nie po- 
wstała dopiero po Śmierci, skoro zwłoki zualeziono ze szyją 
obnażona; 

9) wreszcie okoliczności poboczne, przemawiające za 
tóm, że Katarzyna K. zkądinąd zawleczoną została na miejsce, 
w którėm zwłoki jéj znaleziono, — oświadczyć się wypadu 


| stanowczo za tćm, że Katarzyna K. zmarła z uduszenia, wy- 


przez pp. obducentów i orzeczenie wydane przez dwóch | 


znawców innych uprasza się ze względu, że orzeczenie ob- 
ducentów różni się pod względem orzeczenia o powodach 
śmierci, a mianowicie, że śmierć nastąpiła sposobem gwał- 
townym w skutek uduszenia, bardzo znacznie od orzeczenia 
lekarzy drugich, gdyż pierwsi tylko z największóm prawdo- 
podobieństwem oświadczyli się za śmiercią gwałtowną przez 
uduszenie, podczas gdy ostatni takową z wszelką pewnością 
przypuścili i wszelką wątpliwość w tym względzie wyklu- 
czyli, o wydanie w myśl $ 126 p. k. w tym względzie zda- 
nia. Przytém nadmienia się, że o zbrodnię zamordowania 
Katarzyny K. obwiniony jest Mikołaj S., który dawnićj żył 
z Katarzyną K. w stosunkach miłosnych i z nią miał dzie- 
cko, a którego wieczorem d. 8 lutego, t. j. na krótki czas 


wołanego przez ucisk wywarty na twarz i szyję. 

4. Żałować wypada, że pp. obducenci nie badali śluzu 
pochwowego pod mikroskopem, celem przekonania się, czy 
Katarzyna K. nie spółkowała cieleśnie przed śmiercią swoją. 


Protokół pp. obducentów był całkiem wyczerpującym 
a przyznać należy, że i orzeczenie ich było w zupełności 
zgodnóm z wynikiem sekcyi i z wymogami naukowemi. 
W zdaniu swojóm wyrazili oni się oględnie, i słusznie, albo- 
wiem na podstawie wyniku sekcyi samej rzadko można roz- 
poznać śmierć z uduszenia gwałtownego. Nie uwzględanili oni 
wyniku śledztwa, bo uwzględnić go nie mogli, skoro w przy- 
padku tak ważnym bezpośrednio posekcyi zażądano od nich 
orzeczenia — zapewne ze względów oszrzędności. Jak dale- 
ce zaś oszczędność w dochodzeniach sądowolekarskich nie- 
stety nie jest na miejscu, aż nadto często mamy sposobność 
przekonać się, często nawet ona jest przyczyną, że ważne 
sprawy spaczone zostają doszczętnie. O ile zaś w najle- 
pszym razie na oszczędności z góry poleeonćj Sądy wy- 
chodzą żle nawet pod względem materyjalnym, wynika ztąd, 
że w tym przypadku Sąd zaoszczędził na obducentach ba- 
gatelkę, a zapłacił późnićj więcćj lekarzom drugim, a co 
ważniejsza naraził się na dłuższe żywienie obwinionego przez 
zwłokę w śledztwie, która stała się konieczną z powodu za 
żądania opinii Wydziału lek. Nie watpię zaś, że pp. obdu- 
cenci odrazu byliby się oświadczyli stanowczo za śmiercią 
gwałtowną, gdyby zostawione im czas do rozpatrzenia się 
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wczo za śmiercią gwałtowną, jednak zdanie swoje uzasadnili 
nieodpowiednio, kładąc zbyt wielki nacisk na przekrwienie 
mózgu i na brózdę szyjną. Wydział lekarski w zdaniu swo- 
jóm nie podzielał téż ich motywów, lecz doszedł do wniosku 
stanowczego tylko po uwzględnieniu wszystkich okoliczności, 
które obok ujemnego prawie wyniku oględzin wewnętrz- 
nych tym razem były rozstrzygające. Kobieta w sile wieku, 
zdrowa i czerstwa, wraca wieczorem z karczmy wprawdzie, 
ale jak świadkowie podają, całkiem trzeźwo; za nią postępuje 
dawny kochanek, który z nią dziecko spłodził; nazajutrz 
znajdują tę kobietę martwą, leżącą na polu pod stodołą 
w pozycyi, która na pierwszy rzut oka wskazuje, że denatka 
nie zmarła w miejscu, gdzie ją znaleziono, lecz że ciało jéj 
zkądinąd zawleczonóm zostało; na szyi jéj nie ma korali, 
które stanowiły cały jėj majątek, a natomiast kilka sztuk 
znajduje się ponad okolicą krzyżową; następnie napotyka się 
akt sądowy i chustkę zmarłćj na miejscu gliniastóm, a ślady 
gliny były i na odnogach jćj; ślad prowadzi aż do stodoły 
byłego kochanka, tam widać dwa legowiska ze słomy takićj, 
jaką znaleziono na trupie, a co ważniejsza tam rozsypane 
są korale. Późnićj jeszcze ważniejszego dowodu dostarcza 
mimowolnie sam obwiniony. Przypomniawszy sobie w wię 
zieniu, że ma termin do spłacenia jakiegoś długu, prosi 
o upoważnienie kogoś do wzięcia pieniędzy jego, schowa- 
nych w sakiewce w owćj stodole znajdującćj się; a w sa- 
kiewce tćj obok pieniędzy znajduje się znów koral! Nie po- 
trzeba więc szczególnego daru kombinacyi, aby przypuścić, 
że kobieta dała się dawnemu kochankowi sprowadzić w nocy 
do stodoły, że tam oboje legli, że obwiniony chciał ją zmu- 
sić do spółkowania, a kobieta opierała się, bo miała słuszne 
powody, gdyż były kochanek już był żonaty, że albo wśród 
walki kobieta ta została uduszona przypadkowo lub umyśl- 
nie, albo tóż, że straciła życie śród spółkowania, lub wreszcie 
po odbytóm spółkowaniu. Znane zaś są w literaturze przy- 
padki nietylko morderstwa popełnionego na ofierze po za- 
spokojeniu chuci płciowćj, — do czego tu zapewne nie było 
powodu ani potrzeby — ale także śmierci przypadkowej śród 
spółkowania, zwłaszcza niedobrowolnego, a wreszcie mor- 
derstwa popełnionego nawet wśród spółkowania przez udu- 
szenie. Z tego powodu celem wyświecenia sprawy badanie 
śluzu pochwowego w takich razach koniecznie jest wskaza- 
nóm, a badanie to może rozstrzygnąć wątpliwość lub podej- 
rzenie, gdy, jak w przypadku niniejszym, badanie zwłok 
prędko się odbywa. Zaniechanie tego badania jest przeocze- 
niem, które doświadczonemu lekarzowi sądowemu przydarzyć 
się nie powinno. 
Ili. Oceny i sprawozdania. 

Nowsze leki w literaturze francuskiej z r. 1885. 

W kieruuku naukowym lekarskim w Niemczech prze- 
ważają anatomiczne, etyjologiczne i dyjagnostyczne badania 
nad chorobami z zaniedbaniem po większćj części, przynaj- 
mnićj w medycynie wewnętrznćj, pola praktycznego leczenia. 
Jestto zapewne wynik prądu nihilistycznego, który przed 
paru dziesiątkami lat z niezmierną szkodą dla terapii za 
przykładem wielkich reformatorów umiejętności lekarskich 
ogarnął prawie wszystkie umysły świata lekarskiego, a z którego 
dotąd nie zdołano się jeszcze w zupełności otrząsnąć. Prze- 
ciwnie, literatura nowsza dwóch drugich wielkich narodów, 


retycznych w dziedzinie patologii ogólnćj i szczegółowej także 
praktycznemi, empirycznemi badaniami farmakologieznemi 
i terapeutycznemi. Badania te, zmierzające do rozszerzania 
i tej części wiedzy lekarskićj, która dotąd niestety na mnićj 
naukowych i ścisłych podstawach spoczywa, są wielkićj wagi 
dla lekarzy poświęcających się praktyce: szerszy bowiem 
ogół publiczności, nawet wykształconćj, uważa część tę pra- 
ktyczną a czysto empiryczną medycyny niemał za główną 
treść i wartość umiejętności lekarskićj i ceni lekarza we- 
dług jego zdolności i zręczności w tak zwanóm leczeniu. 
Z tćm poniekąd zupełnie słusznóm zapatrywaniem każdy le- 
karz praktyczny liczyć się musi i musi się starać zapoznać 
z licznie ogłaszanemi we wszystkich lekarskich dziennikach 
pracami treści terapeutycznćj. Z jednćj więc strony chęć za- 
poznania czytelników naszych, zostających przeważnie pod 
wpływem naukowym prac niemieckich, z cząstką literatury 
francuskićj, z drugićj zaś sirony oszczędzenia ım mozolnego 
zbierania wiadomości leczniczych rozrzuconych po różnych 
dziennikach, skłania nas do zestawienia w krótkićm stre- 
szczeniu spostrzeżeń i prac terapeutycznych ogłoszonych w r. 
1885 we Francyi. Dla łatwiejszego przegladu podzielimy 
sprawozdania z tych prac na grupy, biorąc za podstawę po- 
działu własności chemiczne środków leczniczych, o których 
mówić będziemy. 

Alkaloidy i glukosydy. 

W dziale tym obejmującym najdzielniejsze leki a za. 
razem najsilniejsze trucizny, w miarę postępu chemii roślin- 
nćj, coraz więcej przybywa nowych środków, które jużto 
mają na celu wyrugowanie dotąd używanych ziół lub korzeni 
a słabiéj działających, jużtėż wprowadzają do lecznictwa zu- 
pelnie nowe, dotąd nieużywane, zasady i sole roślinne. Po- 
minę tutaj kilka prac francuskich o kokainie, o którym tyle 
we wszystkich językach pisano, bo zawierają tylko potwier- 
dzenie spostrzeżeń już ogłoszonych i powszechnie znanych. 

1. W drugićj połowie roku ubiegłego wiele rozglosu 
zrobiło wprowadzenie w handel nowego alkaloidu, otrzymy- 
wanego z chmielu, mającego znakomite własności narkoty- 
czne a szczególnićj nasenne, t. j. Hopeinu. Alkaloid ten 
otrzymali z szyszek dzikiego chmielu w Ameryce Williamson 
i Springmiuhl. Posłali go do zbadania pod względem farma- 
kologicznym W. Th. Smithowi w Londynie, który całko- 
wicie potwierdził własności nasenne i narkotyczne hopeinu, 
podane przez odkrywców, a pod wieloma względami prze- 
wyższać mające nawet morfin. Hopein sprowadzony z Ameryki 
jestto proszek krystaliczny, lśniącej białości, lub też sąto krysta- 
liczne igiełki długości przechodzącćj jeden cm. Alkaloid ten 
trudno rozpuszczalny w wodzie, rozpuszcza się łatwo w wy- 
skoku, posiada smak moeno gorzki i woń silną właściwą 
chmielowi. Nad wlasnościami chemicznemi nie zastanawiano 
się wiełe, lecz pospieszono się zaraz z badaniem własności 
fizyjologicznych. Znaczny szereg autorów, między którymi 
spotykamy imiona znakomitych lekarzy, przyznawał środkowi 
temu szczególne własności, które hopein tak wysoko stawiały, 
że zdawało się, że nowy ten lek nasenny wyruguje wielo 
innych dotąd używanych, a przynajmnićj ograniczy znacznie 
użycie morfinu. Niech nam czytelnicy raczą wybaczyć, że 
pominiemy tutaj streszczenie każdćój z osobna tych prac, 
a na usprawiedliwienie téj naszój niedbałości podamy tylko 
nieco obszernićj sprawozdanie z pracy tegorocznój Dujardin- 
Beaumetza. Autor ten udzielił na posiedzeniu Akademii le- 
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karskićj 26 stycznia 1886 następujących spostrzeżeń o ho- 
peinie. (Patre Bulletin de VAcademie i Semaine médical, 
1886). Wraz z pomocnikami swemi Drami Petitem i Borde- 
tem przystąpił on do badania hopeinu sprowadzonego z Lon- 
dynu z domu handlowego firmy Christy i od firmy „Concen- 
trated produet Company“. Hopein pierwszćój firmy przedsta- 
wia się jako proszek biały krystaliczny, woni noenćj, przy- 
pominającćj starzęślę (Wintergreen - Gaultheria), — hopein 
drugićj firmy, przedstawiający się podobnie, ma jednak woń 
aromatyczną chmielu. Badanie własności chemicznych wy- 


kazało: l) że hopein barwi się ze zgęszczonym NO,Hżywo | 


czerwono, 2) że z półtorachlorkiem żelazowym daje zabarwienie 
uiebieskie, 3) że dudany do mieszaniny kleiku skrobi z kwa- 
sem jodowym wywołuje zabarwienie niebieskie, z powodu 
wydzielenia się jodu z JO,, 4) że strącony z rozczynu w HCI 
za pomocą NH,, wysuszony i rozpuszczony za pomocą ma- 
łego dodatku SO,H. skręca światło w przyrządzie polaryza- 
cyjnym na lewo. Wszystkie te własności chemiczne hopeinu 
są zupełnie te same co morfinu. Z tego wnosi autor, że albo 
trzeba przypuścić, że hopein daje te same odczyny eo morfin, 
lub że chmiel dziki amerykański zawiera morfin, lub wre- 
szcie że pod nazwą hopeinu wprowadzono w handel morfin 
zaprawiony jakąś esencyją chmielową. To ostatnie przypu- 
szczenie zdaje się B. najprawdopodobniejszćóm i widzi on 
główną różnicę między hopeinem a morfinem w tóm, że gdy 
gram ostatniego kosztuje 50 eentimów, to hopeinu gram 
sprzedają po 3 do 4 franków. Nadmienić tu wypada, że 
dalsze poszukiwania Ladenberga i Paschkisa w Wiedniu 
(D. chem. Zig, 1886, Nr. 22) w całości potwierdziły zapa- 
trywania Beaumetza i wykazały istotnie amerykański hum- 
bug, obrachowany na wyzyskanie łatwowierności lekarzy 
i kieszeni leczących się. 

2. Halls (Rev. hebd. therap.) zach wala bardzo w delirium 
tremens hyosciamin w dawkach od 7, do 7, ziarna. 

* 8. Znanóm jest powszechnie jak często napotyka się 
u chorych wielką wrażliwość na jodek potasu. Niektóre je- 
dnostki już po użyciu najmniejszych dawek dostaja mocnego 
zapalenia błon śluzowych przewodów oddechowych i łąezni 
cy. Aubert przekonał się, że ię szczególną wrażliwość usu- 
nąć można przez równoczesne podawanie z jodkiem potasu 
preparatów atropin zawierających, szczególnićj zaś extr. 
belladonnae w dawce dziennćj 5grm. w pigułkach. Po upły- 
wie pewnego czasu można nawet zaprzestać podawania dal- 
szego beladony, a już jodek potasu nie wywołuje objawów 
zatrucia, a to jak się zdaje z powodu przyzwyczajenia się 
ustroju do tego leku. (Lyon médical, 1885, 24 marca). (W je- 
dnym przypadku wielkićj wrażliwości na jodek potasu i spra- 
wozdawca stwierdził dobre działanie beladony podawanej 
według Auberta). 

4. Duquesnel, którego znane są znakomite prace nad 
alkaloidam: tojadu mordownika (Aconitum Napellus) ogłosił 
w r. 1885 parę krótszych rozpraw o własnościach, działaniu 
leczniczóm i użyciu akonitynu krystalicznego, przez siebie 
otrzymanego. Akonityn ten przedstawia się w postaci fabli- 
czek sześciennych lub rombowych lub w postaci połączeń 
tych dwóch form, jest bezbarwny, bez woni, smaku gorzkiego 
następnie piekącego. Alkaloid ten 
w wodzie, dość łatwo w wyskoku 


trudno się rozpuszcza 
i eterze a najłatwiej 
w chloroformie. Po dłuższym wpływie ciepła, dalej w obec 
kwasów, alkaliów, a nawet po dłuższym wpływie wody 
akonityn rozkłada się na mnićj znane różnie działające po- 


łączenia. Ta niestałość akonitynu tłumaczy dostatecznie, dla 


| 
| 


czego zachodzą tak ogromne róznice w działaniu różnych 
przetworów i zkąd tak wielka niezgodność autorów co do 
dawki uważanćj za trującą. Akonityn tworzy z kwasami sole, 
z których szczególnićj azotany są łatwo rozpuszezalne. Du- 
quesnel poleca akonityn w następującćj postaci: Rp. Aconi- 
tini cristalisati 0:10, Sacchari lactis, Gummi arab. Syr. sim- 
plic. aa q. s. ut f. l. a. massa pillul. e qua pilull. Nr. 400. 
Pigułka więc każda zawiera '/, miligrama czystego akonity- 
nu. Podaje się jednę taka pigułkę 2—4 razy dnia. Duquesnel 
i Laborde bardzo zachwalają ten sposób podawania akoni- 
tynu w nerwicach. Jeżeli nerwica ma wybitny charakter 
przepuszczający lub reumatyczny, Laborde poleca polączenie 
akonitynu z chininem i bromem, zapisując w takim razie: 
Rp. Aconitini cristalisati mitrici 0:15, Chinini hydrobromati 
10:0, Syr. cort. oehinae q. s. ut f.l. a. pili. Nr. centum. 
Z tego poleca Laborde jednę pigułkę co 4 godziny w łyżce 
wody. Pigułek można dziennie użyć 5 do 6, i w miarę 
otrzymanego wyniku leczniczego lub w miarę jak ustrój 
znosi albo zwiększyć dawke albo ją tóż zmniejszyć przez 
podawanie jednćj pigułki co 5, 6 lub 7 godzin. Pierwsze 
objawy zatrucia polegają na zaburzeniach w przewodzie po- 
karmowym i na mrowieniu w odnogach, (Bull. thórap.). 

5. Norwood poleca dawano zapomnianą, a przedtóm 
tak powszechnie używaną, ciemierzycę zieloną (Verutrum 
viride), jako lek mający działać uspokajająco na system na- 
czyuio-ruchowy. Szczesóln'ćój chwali N. ciemierzycę w drga- 
wkach czyto u położnie, czytóż u dzieci. U dzieci nerwowych 
podaje on ten lek nawet jako środek zapobiegawczy drga- 
wkom we wszystkich chorobach gorączkowych. Poleca go 
w postaci wyciągu „Łaztrait fluide de Squibo* po 5 kropli 
kilka razy dnia (Bull. thćrap.). 

6. W roku ubiegłym połecano w Ameryce zawiłek sa 
sankę (Anemona pulsatilla) przeciw rzeżączkowemu zapale- 
niu przyjądrza. Martel zastosował lek ten w kilku przy- 
padkach tak w praktyce prywatnej jak i na swoim oddziale 
i bardzo chwal działanie jego, wpływające uśmierzająco na 
ból i skracające sam czas trwania zapalenia. Poleca on Tinet, 
Anemonae pulsatillae po 20 do 30 kropli na dzień. Skoro 
najmocniejsze bóle miną, podaje on obok tego leku środki 
balsamiczne zwy kle uży wane przeciw rzeżączce. (Bull. thćrap.). 

7. Cadet de Gassiconrt chwali bardzo jako lecze- 
nie przypadowe krztnśca pomazywanie podniebienia mięk- 
kiego, a po upływie 10 minut 1 dalszych części przełyku 
i krtani, rozczynem kokainu. Leczenie to nie skraca wpra- 
wdzie przebiegu samćj choroby, ale zmniejsza nasilenie i czę- 
stość napadów kaszlu, a przytóm zapobiega następowym wy- 
miotom, które tak często podkopują odżywienie małych pa- 
cyjentów. (Soc. de thórup.). 

8. Dujardin-Beaumetz zaleca jako środek wzmacnia 
jący czynność serca, szezególnićj w końcowym okresie chorób 
sercowych, kofein w dawkach większych. Za najodpowiedniej- 
szą postać podawania tego leku uważa rozczyn, który każe 
przyrządzać: Rp. Cofeini, Natri benaoati aa 7:0, Aq. destil. 
250. Każda łyżeczka zawiera prawie 50 cgrm. Dziennie podaje 
się 3 do 4 łyżeczek. (Nouvelles módications, 1386). (O. d. n.) 
Abadie: O objawach ocznych późnej kiły i ich leczeniu. 

Znakomite prace Hutchinsona co do przyczyn wywo. 
łując:ch miąższowe zapalenie rogówki, przyjęte zrazu przez 
wielu spostrzegaczy z niedowierzaniem, dowiodły ostatecznie 
w sposób niewątpliwy, że przyczyna tego cierpienia jest kiła. 
Mimo to, zdaje się to cierpienie przedstawiać dwie cechy, 
będace napozór w sprzeczności z jego pochodzeniem, a mia- 
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nowieie jego usadowienie się w tkance rogówkowćj i bez 
skuteczność zwykłego leczenia przeciwkiłowego. Kila nabyta, 
która, jak wiadomo, w tak rozmaity sposób nagabuje narząd 
wzrokowy, nie wywoluje przecież, zdaniem autora, nigdy 
miąższowego zapalenia rogówki; wszystkie błony oczne mogą 
przedstawiać zmiany zrządzone przez kiłę nabyta, z wyją- 
tkiew, jak autor sądzi, samćj tylko rogówki. (Sprawozdawca 
Przegl. Lek. nie może sie z tém zdaniem żadną wiarą zgo- 
dzić i ogłosi w swoim czasie cały szereg przypadków, w któ- 
tych niewątpliwie nabyta kiła wywołała miąższowe 
zapalenie rogówki). Gdy nadto w przypadkach zapalenia tę- 
czówki, naczyniówki isiatkówki, tudzież nerwu wzrokowego, 
zrządzonego przez kiłę, zwykłe łeczenie rtęcią, a w szcze- 
gólności wcieraniami szaruchy, miewa wpływ zbawienny, nie 
zdaje się ten sposób leczenia wcale działać w przypadkach 
imiąższowego zapalenia rogówki. W takichto przypadkach 
ciężkich i uporczywych stosował autor wstrzykiwania pod- 
skórne sublimatu, a nadzieje jego ziściły się w zupełności. 
W przypadkach napozór najcięższych, w których naciek był 
bardzo rozległy i głęboki odnosiły wstrzykiwania właśnie 
najświetniejsze skutki. Począwszy od 12go lub 15go wstrzy- 
knięcia zaczyna się zazwyczaj stan polepszać. Autor nie chce 
bynajmnićj twierdzić, żeby tego zapalenia rogówki nie można 
wyleczyć innemi środkami, przyznaje owszem, że jodek po 
tasu, leki wzmacniające, zdroje słonojodowe działają zba- 
wiennie, lecz w razie ich bezskuteczności wstrzykiwania su- 
blimatu sa naszą ostatnią ucieczką. 

Ten sam sposób leczenia okazał się również skutecznym 
w rozsianćm zapaleniu naczyniówki. Wiadomo powszechnie 
jak trudno dostępnóm leczeniu jest to cierpienie tak zaga- 
dkowe co do swego pochodzenia, tak podstępne, przewlekle 
a dziwaczne w swoim przebiegu. Tylko wcierania szaruchy 
w połączeniu z środkami napotnemi okazuja się tutaj skute- 
cznemi, najczęścićj przecież wstrzymują one tylko postęp 
choroby a rzadko tylko poprawiają zmniejszoną bystrość 
wzroku. Wstrzykiwania sublimatu okazały i tutaj swoją wyż- 
Bzość, a prawie u wszystkich chorych poprawiły znacznie 
bystrość wzroku. 'Ten sposób leczenia okazał się również 
bardzo skutecznym w pewnych postaciach zapalenia siatków- 
ki i naczyniówki w okolicy plamki żółtćj. U kilku młodych 
osób między 15 a 25 rokiem życia dotkniętych tem cierpie- 
niem poprawił autor bystrość wzroku, niekiedy bardzo zna- 
cznie upośledzoną, tak iż wynosiła ona *, lub 7, prawi- 
dłowej. 

Do objawów późnćj kiły nabytćj, niekiedy trudnych 
do wyleczenia należą porażenia mięśni ocznych. Przyczyną 
ich bywają guwiaki, zapalenia okostny, wypociny na pod- 
stawie czaszki uciskające włókna nerwów ruchowych i czu- 
ciowych, zaopatrujących oko, albo téż nerw pojedynczy do- 
tknięty jest sprawą chorobową nieznanćj zresztą przyrody. 
W przypadkach pierwszego rodzaju tkanina nerwu nie jest 
pierwotuie zajętą a przyczyną jego cierpienia jest ucisk przez 
wypocinę lub guz. Przypadki te należą zazwyczaj do okresu 
kiły trzeciorzędaćj i wtedy podawać trzeba jodek potasu 
w dużych dawkach. Ta postać porażenia dotyka zazwyczaj 
kilkn nerwów równocześnie a nadto towarzyszą jéj objawy 
tnózgowe, jakoto silne bóle i zawrót głowy. Rokowanie bywa 
z tego powodu grożne, a mimo to jodek potasu i wcierania 
szaruchy w dużych dawkach odnoszą świetny skutek. W in- 
nych przypadkach sprawa kiłowa umiejscowia się w jednym 
tylko nerwie, najczęścićj w nerwie odwodzącym. Brak obja- 
wów mózgowych dowodzi, że tylko sam pień nerwu jest za- 


jęty, a mimo to wyleczenie bywa tém trudniejszćm, im bar- 
dzićj ograniczoną jest sprawa chorobowa. Na dowód tego 
dość będzie przytoczyć porażenie mięśnia rzęskowego i ździer 
gacza źrenicy, które prawie zawsze jest nieuleczne i nie 
ustępuje nawet pod wpływem najenergiczniejszego leczenia 
swoistego. W tych przypadkach uporczywych stosować ró 
wnież należy wstrzykiwania sublimatu. Autor używa do tych 
wstrzykiwań: Rp. Merc.subl. corros. 1:0, Natr. chlor. 20, Ag. 
dest. 100:0. Dwadzieścia kropli tego rozczynu zawiera około 
001 sublimatu. Autor wstrzykuje co drugi dzień pod skórę 
na grzbiecie, wbijając kolec bardzo głęboko i mięsi nastę- 
puie lekko. Niektórzy chorzy żle znoszą pierwsze wstrzy- 
knięcia, a u takich wstrzykiwać można kilka minut pierwej 
i przez to samo nakłócie O'01 kokainu, Autor zastrzega się 
w końcu, że bynajmnićj nie zamierza tym sposobem leczenia 
wyrugować w leczeniu kiły oka stosowania rtęci w postaci 
wcierań szaruchy lub pigułek z protojoduretu nalega tylko 
na to, że w przypadkach późnej kiły oka, tak wrodzonćj 


jak nabytćj, wstrzykiwania odnoszą często skutek tam, gdzie 


inne sposoby leczenia zawodzą. (Annal. d'oculist. maj i ezer- 

wiec 1886). Rydel. 

H. Jessop: Kukain w połączeniu z atropinem jako środek 
rozszerzający źrenicę. 

Antor ogłasza kilka przypadków, w których używał 
kokainu razem z atropinem jako środka rozszerzającego źre- 
nicę. Połączenie to, prócz największego rozszerzenia źrenicy, 
jakie w ogólności osiągnąć można, koi bóle, zmniejsza na- 
strzykanie rzęskowe i obniża wygórowany ucisk śródoczny. 
Zwężenie naczyń tęczówki i porażenie akomodacyi dochodzą 
do najwyższego stopnia, a maxymalne rozszerzenie źrenicy 
zapobiega tworzeniu się tylnych przyczepin lub rozdziera je 
tam, gdzie się już wytworzyły. Szybkie ustępowanie bółów 
w przypadkach zapalenia tęczówki uwolniło autora od sto- 
sowania pijawek i pryszczydeł (Sprawozdawca Przegl. Lek, 
używa często tak w klinice jak w praktyce prywatnćj połą- 
czenia obu środków, zapuszczając bezpośrednio lub wkrótce 
po atropinie rozczyn 5, kokainu i stwierdzić może z wła- 
snego doświadczenia skutki podane przez autora, 2 wyją- 
tkiem obniżenia podwyższonego ucisku śródocznego). (The 
Lancet, 1885, październik. Annales d Oculist, 1886, maj 
i czerwiec). Rydel. 


Wiadomości pomniejsze. 


O Jako środek znieczulający przy psnciu się zębów zaleca 
Dr. Gell-Fels następującą mięszaninę, która nie tylko chwilowa 
ma zmniejszać ból ale przy pilnćm i częstóm zmienianiu kulek 
bawełnianych w mięszaninie powyższćj zmaczanych nawet stale 
Ep. Camph. rasae 5:0, Chloralis hydr. 5:0, Cocatni mur. 1:0. 
Po zmięszaniu należy ogrzać przez parę minut do cieploty wrze- 
nia. Tworzy się przez to oleista ciecz, która jako wysoko pro- 
centowy rozczyn chloralu utrzymuje trwale znieczulenie miejsco- 
we, gdy kokain (który w praktyce nbogich opnścić można) za- 
pewnia natychmiastowe jego nastanie. Płynna postać ułatwia za- 
stósowanie. (Schw. Corresp. Blatt). 

(S. B.) Nowy odczynnik na wolne kwasy. Ilisslin za- 
leca w poszukiwaniach wolnych kwasów w treści żołądkowej, 
w miejsce próby tropaeolinowćj użycie t. zw. papieru Kongo, 
który dotąd używany był jako odczynnik na wolny kwas siar- 
kowy głównie przy fabrykacyi papieru. Odkryta przez Bóttigera 
czerwień Kongo (Congo-hoth) w rozcieńczonym rozczynie wodnym 
lub alkobolowym, posiada własność barwienia się w obecność 
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kwasów wolnych pięknie niebiesko. Wystarcza dać kilka kropli 
treści żołądkowćj, czy to pochodzącćj z wymiocin, czy tóż wy- 
dobytćj za pomocą sondy, na papier Kongo (bibuła zafarbowana 
czerwienią Kongo): jeżeli wystąpi barwa niebieska, natenczas 
sole kwaśne bowiem wcale 
barwy papieru nie zmieniają. —Jeżeli odezyn jest bardzo wydatny, 


treść zawiera w sobie wolny kwas, 


natenczas można wnosić, że znajduje się wolny kwas solny gdyż 


nawet w bardzo silnćm rozcieńczeniu wywołuje on ciemno- 
niebieskie zabarwienie, kwas zaś mlekowy w słabych rozczy- 
nach nie działa tak wybitnie. Jeżeli chodzi o stwierdzenie czy 
obok kwasu solnego nie znajduje się kwas mlekowy, naten- 
czas ciecz należy badać jeszcze za pomoca chlorkn żelaza. 


(Deutsche med. Ztg. 1886, Nr. 55). 


do istotnej szkarlatyny podobnemi. Kol. Kramarkiewiez twierdzi, 
że mimo przeciwnego zdania jakie słyszał w czasie nauk wi- 
duje wznówki żarnie, czego kol. Preibisz nie przyjmuje, sądząc, 


| że w podobnych przypadkach chodzi o Erythema multiforme, 
| lecz bez nieżytu nosa i ócz. 


(8. B.) W 4ch przypadkach stenocardyi kokain (3—4 razy | 


w ilości */, — /, grm. dziennie) z bardzo pomyślnym skutkiem zostai 
zastósowanym. Jakkolwiek nie skraca on napadów, wpływa jednak 
uśmierzająco, tak że nie występują one z taką gwałitownością. 
Oddziaływanie na serce uwydatniało się wyrażnie na tętnie, które 
było pełniejszćm i wolniejszóm; ilość moczu wzrastała. L. poleca 
kokain szczególnie z równoczesnóm stósowaniem wziewań tleno- 
wych (Sauerstoffiunhalationen). (Deutsche med. Ztg. 1886, Nr. 55). 

(8. B.) Fermenty w moczu. Myemu i Belfautiemu udało 


się wykryć w normalnym moczu ludzkim 2 fermenty: jeden już | 
Y ) J 


dawnićj znany ferment trawienia, który działa tylko w kwaśnym 
rozczynie, a drugi działający tylko w alkalicznym. Oba wydają 
nieznaczne ilości peptonu, pierwszy przeważnie syntonin i pro- 


epton, drugi globulin, leucyn i tyrosin. Pierwszy zjawia się | 
pepton, 5 , Ę 


tećż w stanach chorobowych (zimnicy, durze, raku żołądka, cho- 
robie Brighta). Sprawy gnilne nie stoją bynajmnićj w jakimkol 
wiek związku z powyższemi fermentami.— Według Myego i Bel 
fnntiego są te fermenty bardzo ważne ze względu na patologi- 
czne znaczenie t. zw. peptonuryi i propeptonuryi. (Gazz. degli 
ospitali 1886, Nr. 1. Centralul. für klin. Med. 1886, Nr. 26). 
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich, 


Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 28 maja 1886. 


Obecni: Koll. Kramarkiewicz, Koehler, Kaczorowski, Kapuściński, 
Jerzykowski, Preibisz, Zielewicz i sekretarz. 

Posiedzenie zagaja Sekretarz, a poświęciwszy kilka słów 
pośmiertnemu wspomnieniu nieodżałowanćj pamięci Dra Matec- 
kiego, dotychczasowego prezesa, wzywa obecnych do oddania 
czci cieniom zmarłego przez powstanie. Poczóm na propozycyję 
Sekretarza obrano przewodniczącym tego posiedzenia kol. Kra- 
markiewicza. 

Po odezytaniu i podpisaniu protokółu z ostatniego posie- 
dzenia przy rozprawie nad chorobami nagminnie panującemi, 
wspomina kol. Kaczorowski, iż spotyka się z tyfusem, z zapale- 
niem płue i opłucnćj. Kol. Kramarkiewicz zwraca na to uwagę, 
że panujące obecnie żarnice, bardzo łagodny mają charakter i 
często nawet występują bez wszelkićj gorączki, co odpowiada 
także spostrzeżeniu kol. Wicherkiewicza, który u dzieci leczo- 
nych na oczy w ambulatoryjum, spotyka się z żarnieami, o któ- 
rych rodzice częstokroć nic nie wiedzą. Kol. Kaczorowski nie 
widzi powodu oddzielania lekkich form żarnic od prawdziwych, 
opierając się na doświadczeniu i spostrzeżeniu, że częstokroć 


pierwsze przypadki w jednćj i tej samćj rodzinie pojawiające się | 


występują ostro, gdy następne, jakoby w skutek przesilenia 
się choroby, lżejszy przybierają charakter. Kol. Preibisz mnie- 
ma, że różnicę w żarnicach stanowi tylko wyprysk, który 
raz może być gładkim, drugi raz wystającym po nad powierz- 
chnię skóry. Kol. Koehler w czasie swćj praktyki w Kościanie 
widywał cały szereg przypadków szkarlatyny powikłanej z žar- 
nicami. Powikłania takiego kol. Jerzykowski nie przyjmuje mnie- 
mając, że pojedyncze plamy żarnicowe zlewając się, mogą być 


| wskazania środków przeciwgorączkowych. 


Po kilku innych jeszcze uwagach wyczerpujących dysku- 
syję, wspomina kol. Kaczorowski o nader ciekawym przypadku 
katalepsyi, który następnemu Walnemu zgromadzeniu przedstawić 
zamierza. Nawięzując do tego przypadku, zauważył kol. Ziele- 
wicz, że podobny przypadek typowej karalepsyi widział raz tyl- 
ko u Dietla w Wiedniu, a kol. Kapuściński przypomina sobie 


| z ezasów swych nauk przypadek z oddziału Westphala u kobiety, 


która od ”, roku podłegała katalepsyi i tylko sonda przez nos 


wprowadzana odżywianą być mogła. 


Kol. Jerzykowski podał przyczynek do wyskrobywania 
macicy połogowćj. Antor przytaczając pokrótce doświadczenia ro- 
bione w tym względzie przez Weckbeckera, Picka, Meinerta i 


| innych, nie dochodzi do tak szczęśliwych wyników, jakiemi się 
| szczycą wymienieni autorowie. 


Przeciwnie w 4 przypadkach 
przez siebie spostrzeganych przekonał się, że wyskrobywanie 


(, macicy w przypadkach połogowego zapalenia śródmacicznego jest 


aktem bardzo poważnym i łatwo mogącym sprowadzić następstwa 
grożniejsze, niż sama choroba. W dwóch bowiem razach spostrze- 
gał znaczne zajęcie tkanki okołomacicznój po wyskrobaniu, a 
w dwóch innych objawy chorobowe mie zmniejszyły się wcale, 
lecz przeciwnie wzmogly się chociaż zachowano wszelkie w ta- 
kim razie potrzebne środki ostrożności i przepisy przeciwgnilne. 
To tóż autor nie zaleca wcale tego rękoczynu leczniczego tóm 
więcej, że go można dobrze zastąpić przestrzykiwaniami ma- 
cicy lekkim rozczynem snublimatu (0,25—1000). Kol. Kaczo- 
rowski nie jest zwolennikiem w ogóle rękoczynów wśród spraw 
zapalnych. W dwóch pierwszych atoli przypadkach, przytoczo- 
nych przez kol. Jerzykowskiego, nie może upatrywać konie- 
cznego związku pomiędzy wyskrobaniem a niepomyślnym prze- 
biegiem choroby, z powodu równoczesnego zapalenia tkanki 
łącznój okolomacicznćj, któreto zapalenie samo przez się mogło 
dać powód do niekorzystnego przebiegu. Kol. Kapuściński opo- 
wiada przypadek, gdzie wśród bardzo niekorzystnych okoliczności 
u pacyjentki mającej 41°C. ciepłoty a znajdującćj się w 10tym 


dniu po połogu, gdy w skutek zatrzymania się odpływu maci- 
| cznego a w następstwie silnego zapalenia, powstały objawy za- 


palenia okołomacicznego z zupełną bezprzytomnością i gwałto- 
wnemi napadami, przez wyskrobanie ostra łyżką ocalił chorą, 
która już uważano za straconą. Nazajutrz ciepłota opadła do 
37°, a przytomność powróciła. Kol. Ziełewicz sądzi, że wyły- 


| żeczkowanie, którego chirurdzy z wielkióm powodzeniem używają, 


nie powinno być wykonywane w jamach nieprzystępnych dla oka. 

Ustanowiono porządek dzienny dla przyszłego Walnego 
Zgromadzenia, a mianowicie: wizyty szpitalne przed polndniem, 
a na wieczornóm posiedzeniu postanowiono poddać dyskusyi 
Referatu podjął się 
kol. Kaczorowski. Nadto zapowiedzieli odczyty: 1) Dr. Kaczorowski 
o przypadku katelepsyi z przedstawieniem chorćj; 2) Dr. Wicher- 
kiewicz o nowym sposobie operacyi podwinięcia rzęs. Dalej 
uchwalono zamieścić na porządku dziennym wybór prezesa 
sekcyi lekarskićj Tow. Przyj. Nauk. 

W końcu zawiadomił Sekretarz że Dr. Dembiński z Po- 
znania zgłosił się na członka. Dr. Wicherkiewicz. 


V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. 


Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych 
w Galicyi w lipcu r. 1886. 


Ilość leczonych na dur brzuszny była niższą (494) 
niż w którymkolwiek miesiącu od września 1885 r. Z tćj liczby 
wyzdrowiało 392 osób czyli 79:4'/,, umarło 19 = 3:8'/,, pozostało 
z końcem miesiąca 83 chorych w 10 miejscowościach. Zarówno 
jak w czerwcu tak samo i w lipcu był dur najwięcćj rozsze- 
rzonym w powiecie rawskim w 10 gminach, zresztą zaś panował 
w 16 powiatach tylko w jednój miejscowości, a w 4ch powiatach 
w dwu miejscowościach. 

Dur plamisty także bardzo znacznie się zmniejszył, 
gdyż stwierdzono go tylko w 16 miejscowościach: z 226 leczo. 


21 sierpnia 1886. PRZEGLAD 


LEKARSKI, 451 


nych chorych wyzdrowiało 189 czyli 83:6'/,, umarło 


7:1'/,, pozostało w leczeniu 21 chorych w 2 gminach. (W spra- 
wozdaniu za czerwiec zaszła pomyłka, gdyż w drohobyckim po- 
wiecie nie panował tyfns plamisty lecz odra). 

W jednój gminie pow. jaworowskiego sprawdzono ponownie 
dur powrotny. Z 16 chorych wszysey wyzdrowieli. 

Epidemija płonicy ntrzymywała się w ciągu miesiąca 
lipca w tym stanie jak w ciągu czerwca, dopiero przy końcu 
lipca znacznie się zmniejszyła. Z 401 leczonych chorych 
wyzdrowiało 280 czyli 69:8',. umarło 58 czyli 14:57, pozo- 
stało w leczeniu 63 chorych (z końcem czerwca 144). Najwię- 
cój chorych było w powiecie tarnopolskim (w 2ch gminach 119 
chorych) i w pow. jasielskim (w 2 gminach 59 chorych). 


16 ezyli | 


Dyfteryję sporadyczną sprawdzono w 4 gminach w tyluż | 


powiatach z śmiertelnością 424 


Odra. llość chorych w lipcu była o '/, część mniejszą 


niż w ezerweu. W 22 powiatach i w 45 gminach stwierdzono | 


2184 przypadków choroby (w czerwcu 3480); z tćj liczby wy- 
zdrowiało 1738 czyli 79'6'/,, umarło 128 czyli 5:9'/,, pozostało 
w leczeniu 318 chorych w 14 gminach; najwięcćj w drohoby- 
ckim powiecie. 

Epidemija krztuśca od maja b. r. wzmaga się, w lipcu 
stwierdzono tę chorobę w 48 gminach u 1908 chorych, z tych 
wyzdrowiało 1174 czyli 59:6'/,, umarło 63 = 3:2'/,, pozostało 
w leczeniu 731 chorych. Najwięcej był krztusiec rozszerzonym 
w powiecie dąbrowskim, łancuckim i grodeckim. 

Czerwonkę stwierdzono w 20 powiatach w 45 gminach 
najwięcój w powiatach: gorlickim, kosowskim, nowo-sądeckim 
iprzemyskim. Z 1286 leczonych chorych wyzdrowiało 562 czyli 


43*7'/,, umarło 174 czyli 13:5'/,, pozostało w leczeniu 550 cho- | 
| wied. a względnie słuchaczy różnych kursów tego Wydziału. 


rych w 38 gminach. 

Ospa pojawiła się w 14 powiatach, w 29 gminach u 288 
chorych (w czerwcu było 571, w maju 914); z têj liczby wy- 
zdrowiało 123 = 42*7'/, szczepionych, a 80 = 27*87/, nieszcze- 
pionych, umarło 20 = 6'9°/, szezepionych a 38 = 11:59, nie- 
szczepionych. pozostało w leczeniu 8 szczepionych a 24 nieszcze- 
pionych w 7 gminach; najwięcćj (15) chorych pozostało w mia- 
steczku Sassowie w pow. Zdloczowskim 

Lwów d. 13 sierpnia 1886. Dr. Józef Meruńowicz. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 1—7 sierpnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 23:1, Z płonicy umarło 1 (2 z. t.); z błonicy 3 (1 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku odry,, 1 płonicy 
i 1 duru brzusznego. W tygodniu od 25—31 lipca umarło z ospy: 
w Budapeszcie 15, w Pradze 4, w Rzymie 5, w Paryżu 1, 
w Petersburgu 3. Z duru osutkowego umarło: w Petersburgu 2, 
w Królewcu 4. Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 2. 
Z cholery umarło w Wenecyi 9, w Tryjeście 25. Z duru 
brzusznego umarło: w Londynie i Petersburgu po 17. Z odry 
umarło: w Pradze 12, w Berlinie 18, w Paryżu 26, w Lon- 
dynie 46, w Petersburgu 12. Z płonicy umarło: w Budapeszcie 
14, w Londynie i Petersburgu po 9. Z błonicy i dławca umarło: 
w Berlinie 17, w Budapeszcie li, w Paryżu 26, w Londynie 28. 
Z krztuśca umarło: w Paryżu 12, w Londynie 31. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu ed 25—31 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 


| eentów na 


| zakładów naukowych jest kosztowne 


znów między innemi dwa ważne reskrypta obchodzące Wydziały 
lekarskie. 
Jeden wystosowany jest do Senatów akademiekich, wszy- 


| stkieh uniwersytetów austryjackieh i wzywa je do wyrażenia opinii 


czy nie należałoby zaprowadzić zmian jakichś pod względem spo- 


| sobu otrzymywania veniae legendi, objawiają się bowiem obawy, 
| iż w skutek nieusprawiedliwionego obniżania wymagań od habi- 


litujących się instytucyja docentów narażona jest na niebezpie- 
czeństwo zatraty należnego jój znaczenia. W szczególności zaś 
powiada reskrypt, o którym mowa, uwzględnić należy pytanie 
czy od habilitujących się do wykładów z nauk praktycznych 
nie wypadałoby żądać wykazania się, że rozporządzać będą 
odpowiednim materyjałem naukowym. 

Reskrypt ten w obec ciągle wzmagającći się liczby do- 
niektórych zwłaszcza Wydziałach lekarskich jest 
bardzo na czasie i będzie zapewne zaraz po wakacyjach przed- 
miotem narad poszczególnych Wydziałów, Minister bowiem ocze- 
kuje sprawozdań Senatów akademickich, opartyeh na opinijach 
pojedynczych Wydziałów, już do końca listopada r. b. 

Drugi reskrypt wystosowany jest do Wydziału lek. wiedeń- 
skiego a treść jego jest następującą: Wielki rozgłos i napływ 
uczniów do Wydziału lek. wied. jest, zdaniem Ministra, powodem, że 
nie wszyscy z zapisanych na ten Wydział słuchaczy mogą brać na- 
leżyty udział w wykładach i ćwiczeniach i że przez to rezultat nauki 
przy pomocy demonstracyj, na których nauka medycyny głównie 
się opiera, jest wysoce zagrożony. Rozszerzanie i pomnażanie 
i wiele czasu wymaga, 
a zresztą wątpliwą jest rzeczą, czy ten wielki napływ będzie 
trwał dłużój. Minister postanowił zatem wziąść pod rozwagę 
ustanowienie maksymainej liczby słuchaczów Wydziału lek. w Uniw. 


Środek ten nie powinien budzić obaw, bo idzie tu o stosunki 
wyjątkowe, a nieprzyjęci na Wydział lek, w Wiedniu mają 
wstęp wolny do innych Uniwersytetów. Minister uprasza więc grono 
profesorów o rozważenie i wydanie opinii o tém, ilu słuchaczy można 
w obecnych stosunkach bez wszelkićj obawy dopuścić do Wydziału! 
lek. wied. względnie na kursa tego Wydziału i w jaki sposób należa- 
loby wprowadzić ograniczenie wpisów, przyczem wypadałoby uczynić 


| róznieę między różnemi kategoryjami słuchaczy i tym dać pierwszeń - 


stwo, którym w pierwszćj linii najdogodnićj jest uczęszczać na Uniw. 
wiedeński. 

Prawdopodobnie Wydział lekarski wiedeński nie zgodzi się 
z propozycyją Ministra, która wpłynęłaby na uszczuplenie docho- 


| dów pojedynczych profesorów Wydziału lekarskiego i bronić bę- 


dzie dochodów swoich. 

Jakkolwiek dałoby się niejedno powiedzieć za lub przeciw 
przedmiotom poruszonym w obn reskryptach, to w każdym razie 
pochwały godną jest dobra chęć Ministra do poprawy stosunków 


na Wydziałach lekarskich, które bynajmniej nie są w tym stanie, 
aby nie pozostawiały nic do życzenia iaby nie było w nich nie 


| do poprawy. 


* Ministerstwo wyznań i oświecenia w porozumieniu z mi- 
nisterstwem spraw wewnętrznych mianowało na rok przyszły 
dla Wydziału lekarskiego niemieckiego w Pradze komisarzem 


| rządowym prof, Webera. koegzaminatorem przy 2im egzaminie 


w Krakowie 29,7; we Lwowie 25,1; w Brodach 12,7; w Droho- | 


byczu 49,5; w Kołomyi 36,7; w Przemyślu 29,4; w Stanisławo- 
wie 30,6; w Tarnopolu 23,9; w Tarnowie 38,8; w Czerniowcach 
26,0; w Poznaniu 37,3: w Warszawie 30,1; w Pradze 32,1; 
w Wiedniu 23,2; w Opawie 47,5; w Bernie 31,1; w Salebur- 
gu 23,5; w Gracu 23,6; w Tryjeście 57,6; w Insbruku 7,1; 


w Berlinie 30,5; we Wrocławiu 35,4; w Gdańsku 28,6: w Dre- ' 


żnie 26,8; w Hamburgu 27,1; w Kolonii 31,9; w Lipsku 27,2; 
w Mnichowie 30,0; w Strasburgu 32,0; w Amsterdamie 17,8: 
w Bazylei 28,0; w Brukseli 25,8; w Chrystyjanii 27,4; w Ge- 
newie 13,7; w Kopenhadze 24,5; w Londynie 22,0; w Odesie 


39,3; w Paryżu 21,6; w Petersburgu 26,6; w Rzymie 23.3; | 


w Stokholmie 23,5; w Wenecyi 30,1; w Zurychu 18.4. 


VI. Wiadomości bieżące. 


+ Kraków d. 19 sierpnia. Minister Wyznań i Oświecenia 
spełniając swa zapowiedź reformy nauk uniwersyteckich wydał 


J. B. | 


ścisłym prof. Soykę a jego zastępcą prof. Epsteina, przy 
3im zaś prof. Pieka a zastępcą prof. Zaufala; dla Wydziału 
zaś czeskiego komisarzem rządowym referenta sanitarnego Dra 
Smolera, a koegzaminatorami przy egzaminie 3im prof. Maix- 
nera, zastępcą Dra Thomayera, przy egzaminie 3im prof. 
Janovskyego a zastępcą Dra Michla. 

W Szczawnicy było do d. 14 sierpnia 2828 osób, 
w Iwoniczu do d. 9 sierpnia 1327, w Cieplicachczeskich 
607i. 

* Wiedeń. Prof. Arlt zaniemógł ciężko na gazgracna senilis. 

* Paryż. Drugi Zjazd chirnegów francuskich odbędzie się 
tu w dniach od 18—24 października pod przewodnictwem prof. 
Ollier z Lyonu. Głównemi przedmiotami rozpraw będą: przyroda, 
patogeneza i leczenie tężca; nephrotomia i nephrectomia; orto- 


' pedyczne resekeyje; operacyjne zabiegi przy niedających się na- 


stawić urazowych zwichnieniach. 

* Heidelberg. Dnia 9 bm. rozpoczął się tu doroczny Zjazd 
Towarzystwa oftalmołogiecznego, w którym wzięło udzial koło 
150 członków z różnych Stron Europy. Po otwarciu zebrania 
przez prof. Zehendera z Zurychu, miał mowę Donders z Utrechtu 
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o zasługach Alberta „Graefego, jako wstęp do wręczenia złotego kx ROW I A [W Em E 
medalu Gracfego, które tylko miewa miejsce co lat 10, prof. - 
Helmholtzowi, jako temu, który z pomiędzy żyjących w ciągu | Tozsćła przez Wys. c. k. Namiesinietwo we Lwowie konces. 
ostatnich dziesięciu lat najwięcćj zasług położył około rozwoju | Zakiad Krowiankowy w Eisku fiole wystarczającą do 


okulistyki. zaszezepienia 2eh dzieci po 60 cnt. a fiole wystarczającą dla 

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Prof. uni- 5 dzieci po 1 złr. © , 
wersytetu zaprzerskiego Dr. Bogusiav Jiruś mianowany został Skład w Aptekach P- Wiszniewskiego w Krakowie 
zwyczajnym profesorem tarmakolugii i farmakognozyi w Wydziale ip. Mańkowskiego w Przemyślu 


czeskim, a nadzw. prof, Tw. Oton Kahler zwyczajnym prof, | —— 


kliniki lekarskiej w Wydziale niemieckim. — Wiedeń. Prof. EV, O N C E G NG 


Leidesdorf mianowany został czlonkiem najwyższćj Rady sə- 


nitarnćj. — Graz. Prof. chirurgii Rzechaczek przeniesiony | woda naturalna zawierająca arsen i żelazo zgór Tesobo w Tyroln 
w stan spoczynku otrzymał tytul radcy dweru a na jego miej- jest dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 
ia z : Pu JRSGE cao > F bledmey, w cierpiemach nerwowych i chorobach skórnych. 
sce mianowany został nadzw. prof. wiedeńskiego Wydziału Dr. | g j e A a f 
; eh : AE, 3 A kład w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego. 
Antoni Wólfler. — Berlin. Dzirkarem Wydziału lek. na rok | c p J a 
przyszły wybrany prof. Dubois Raymond. — Würzburg. | 
Na opróżnioną w skutek świerci Mzasa katedrę kliniki chirurgi ` Do nabycia we wszystkich księgarniach: 
cznój przedstawiony został prof. 5chónborn z Królewca. Dra J. COHNHEIMA: Od H MEFE 
, a d. : Odczyty z patologii ogólnéj. Po- 
* Odznaczenia. Dr. Michał Ziełeniewski, lekarz zdre- WRO R, ge eeen 


A nane A i RAR .. dręcznik dla lekarzy i studentów. Przekład z 2go wydania. 

jowy w Krynicy otrzymał w uznaniu wielolłeinićj i skutecznćj 1881 3 tomy. Rs 5 

„ERA, tytuł radcy cesarskiego. i S. JAĆCOUD: Wykład patologii szczegółowój. Przekład 
Nekrologija. We Lwowie zmarł nagle na udar mózgowy | % siódmego wydania 1884. 3 temv. Rs. 13. 

Dr. Antoni Schattauer. Zmarły był synem Mag. chirurgii BIRCH-HIRSCHFELD: Wykład anatomii patologicznej 


w Czortkowie. Do gimnazyjnw uczęszczał w Czerniowcach i Tar Część osóina. Przekład z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt 
nopolu. W r. 1863 chwilowo przerwał nauki a zdawszy potóm 1884 Rs 5 4 


egzamiu dojrzałości uczęszczał na Wydział lekarski Uniw. Jagiell., 


w którym téz w r. 1869 otrzymał stopień Dra med. i ehir. medycyny nowożytnėéj. 1886. Str. 1062. Rs. 5. 

W tymż= jeszcze roku udał się do Lwowa, gdzie pelnit przez W. SZOKALSKI: Początek i rozwój umysłowości w przy- 
czas krótki obowiązki sekundaryjusza w szpitalu głównym a na- | rodzie 1885. Rs. 3. Š 

stępnie lekarza miejskiego. Z tój ostatnićj posady ustąpił jednak T. H. HUXLEY: Wykład biologii praktycznej. 1883. Rs. 1. 
aby się poświęcić praktyce prywatnćj chirurgicznćj, na polu Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 


której zjednał sobie wśród licznój klienteli rozgłos zdolnego | w dziedzinie nank matemat. i przyrodn. Rok I. 1852. Rok 
operatora, sympatyje i uznanie. Ubodzy mają mu wiele do za- | qq 1883. Rok III. 1884. Po rs 1. 


H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi. Dzieje 


wdzięczenia, a niemałe tóż położył zasługi około szpitaliku św. K. FILIPOWICZ: Wiadomości początkowe z botaniki 
Zofii dla dzieci. Na kaźdóm stanowisku odznaczał się gorliwością | 1884. Rs. 1 i i 
w spelnianiu obowiązków a mimo rozleglėj praktyki nie zanje- ai D. EVERETT: Jednostki i stałe fizyczne. 1885. Rs. 1.20. 
dbywał także niwy lterarury i zaliczał się do grona naszych i Í s ta 


współpracowników w piśmie naszóm w ostatnich latach pomieści- 
liśmy kilka cennych prac jego. Zgasł niespodziewanie w kwie- | 


ar 


cie wieku pozostawiając po sobie na każdóm polu działania miłe ‘nie 
wspomnienia. Ziemia niecbaj mu lekką będzie! í Ju 
+ W Montpellier nmarl Dr. Estor, prof. anatomii patolo- = 


gieznej. 
AMArtyknuty orygin. unieszczące się w czasopismach 
lek. polskich: | 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 33: Jakowskiego: Grzybki 
chorobotwórcze (c. d.): Fabiana: O kąpielach elektrycznych 
(e. d). — W Przewodniku gtmnastycznym: Krówczyńskie- 
go: O odziedziczania ze stanowiska patologieznego. 


epidem 


alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeźwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kasze! w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza. 


| Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. | 


w ezasie 


BRedukcyja otrzymała | 
KILCHER: Ridka zrtdnost” veikych cev srdce a peritonea. 
(Z ństavn patologieko-anatomickeho prof. Dr. Hlavy v Praze). | 


Najlepsza woda do picia 


W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski. 


l 


WANÓWKO POD OBORNIKANI w W. KS. POZYŁYSKIEJ 
DAE T ASTA 
Zakład leczniczy chorób umysłowych i nerwowych 


zawiadamia zaniepokojonych, że wedlug reskryptu władzy tutejszćj wydałające rozporządzenia rządowe bynajmnićj nie odnoszą się 
do chorych leczniczego zakladu, że zatćm jak od lat 30 zakład Dra Żelazki nadal przyjmuje z jakiegobądź kraju chorych płci 
obojćj. — Zapewnia się chorym troskliwą opiekę lekarską (do którėj dopomaga kol. Dr. Karczewski, Dyrektor publicznego 
zakladu z pobliskich Owinsk przybywający na konsultacyje) i wciąga się ich, dopóki tego nie zabrania stan choroby, do towarzy- 
stwa i rozrywek wśród rodziny lekarzy 
Dr. med. Miecznikiewicz. Dr. med. Winklewski. 


-r 


Nakładem Tow, lekarskiego krakowskiego W drukarni Uniwersytetn Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza, 


